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Por E. GUIJA MORALES 


Médico Director de. E A de Salná provincial 


Plasencia (Cáceres) 


Desde que SawcHís Banús describió por primera 
“Las reacciones paranoides de los ciegos” en una 
O A ON 


Medicina celebrado en Sevilla (octubre-1924), se han 


anotado muy pocas observaciones, capaces de conferir 
autonomía clínica al síndrome que nos ocupa. 

Con tal fin publicamos las dos historias clínicas 
que siguen. 

J. S. 80. Viudo. Labrador. Santiago de Carbajo 
(TO NT E TA 
liares. Psicobiografía personal: Fué tan breve su épo- 
ca escolar, que no adquirió ni aún los conocimientos 
más elementales. Necesitados en su casa, comenzó a 
trabajar muy pronto en labores agrícolas. 

Contrajo matrimonio a los veintiséis años. Siem- 


DN E E ES 


unos años en que se aficionó al aguardiente, Hace 
treinta años que no bebe. 


No padeció ninguna enfermedad somática. Su 


única hija, casó (muy a Ds O 
hombre de mala. fama. 
Hace cuatro años muere la mujer y hace dos la 


hija, quedando reducido el ambiente familiar a nues- 


tro enfermo y su hijo político. : 
Mientras una afección bilateral de la vista (cata- 


rata central) iba reduciendo su al visual E E 


terminó por ES nula. 








19 de noviembre de 1927 . 
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de ancianos” en cuyos tr 
tección de determinada 
za a palidecer el colorid: 
desaparecer. ¡A 

Tres meses as 
dizarse su tendencia 
tada al medio. Los 












que ll prestan las mo jas 
nin le ea . | 


intenta le arrojár 
tio. Este pa EXE 















il Come más y mejores manjares s que él, a quien enga- do 
ña abusando de qfe no vé. Le pone pe ps, 8 


























Ninguna ilusión, ni alucinación. Deforma 
la realidad por ser imposible corregir con la vista sus 


retardadas. 


erróneas interpretaciones Personal:dad, 
Aten- 
Auto y he- 
tero-afectividad, egoístas y muy pasionales, aunque 
su emotividad alta, sólo acompaña al momento en que 
AO SN E 
blado: lentos. Conducta: alterada, ya 
que quiso agredir a sus pretendidos ofensores, suicidio 
OS AN DIOS paranoides 
de los ciegos. 


imaginativas. 


bien orientada. Real, la conciencia de situación. 


ciones normales, ¿igual que las memorias. 


monótono y 
¡TOS 


El segundo enfermo historiado, tiene esta filiación : 


G. 51. Casado en segundas iupcias. Secretario 


*1 
de Ayuntameinto. 
Psicopatología familiar: Abuelo paterno vida cra- 
ES A O IT 
desde que quedó viudo. 


Psicobiografía personal: Desde muy pequeño fué 
a la escuela con aprovechamiento. Después, prosiguió 
sus estudios en un “Seminario” que abandonó poco an- 
tes de ordenarse. Se hizo entonces auxiliar de secreta - 
ría hasta que le nombran propietario de determinado 
pueblo, dedicándose a su vez a negocios poco afortuna- 
dos.' Perdió a su primera mujer sin lograr sucesión y 
pocos años después contrae matrimonio con la actua) 
(viuda), que aportó un hijo. Pronto nacía de esta 
unión un único vástago. 

En el año 1924, fué destituido en su cargo oficial 
(Secretario de Ayuntamiento). “ 
mi administración correcta 
brindan una. interinidad 
no me permitía aceptar, prefiriendo dar 
más de ser el mejor secretario 


Al encontrar más tarde 
(nos dice el enfermo), me 
limosna -que mi amor propio 
una prueba 
del distrito, al marchar 
(a mis años y con la enfermedad de la vista) a Madrid, 
donde con brillantes ejercicios de oposición ingresé en 
el cuerpo de secretarios. Con esto compensé mi pasada 
injusticia.” ; 

Patologia somática: Sarampión en su infancia. A 
los catorce años balanitis. Era en esta época un gran 
ntasturbador. A los quince parotiditis. A los treinta y 
- ocho, proceso febril del grupo coli-tifus. En los cuatre 
años últimos, ganglio inguinal que supura espontánea- 
mente. Estado diarréico que dura unos imeses, en los 
que su piel toma un tinte amarillento. Frecuentes cata- 
rros naso-faringeos. Espermatorrea. Pérdida visual del 
ojo derecho por coroiditis en cuya aparición no puede 
fijar fecha. Se apercibió por primera vez en el semi- 
nario al cerrar el ojo izquierdo accidentalmente y ob- 
servar que no veía nada por el derecho, Hace tres años 
comienza por apreciar turbio su campo visual, lo que 
atribuye a suciedad de sus gafas, que limpia con fre- 
AI E 
azul ténue, que va progresando a un color más azul y 


Ina: 


denso con visión borrosa, cuya agudeza está debilitada 
al máximo, en la actualidad. 

I-nfermedad actual: Ideas delirantes que motivan 
se internamiento en la Casa de Salud: 

“Durante los días 15 al 22 de mayo pasado, me pa- 
reció adivinar en mi mujer cierta intranquilidad, que en- 
tonces no me alarmó. 

El día 22 paseábamos juntos mientras comentába- 
nos el que en un pueblo próximo se había incautado 
la justicia de una mujer y su amante en el momento 
que se disponían a asesinar al marido. Mi mujer pro- 
testó: “Bendito sea Dios, como habrá mujeres que ha- 
gan eso; cómo las mirarán los maridos”. Volvió a emi- 
tir tal juicio en el paseo del día siguiente y aunque 
la vez primera no hice caso, en ésta, su fisonomía, tono 
de voz, intranquilidad e insistencia, me supieron más 
a confesión que a comentario, por lo que contesté bas- 
tante avisado: “Hay de todo. Quien lo tolera, quien 
admite dinero y quien les da un tiro”. ¿Pero cómo iba 
yo a suponer? La verdad : de mi mujer, mi aún lo imagi- 
naba. Yo hubiera deseado para salir de dudas, ver los 
gestos y ademanes finos, pero esto con mi enfermedad, 
es imposible. De todos modos, esto que refiero más 
que sospecha creo sea real y mo recordar, pues aquella 
tarde de primavera tan luminosa, y el caminar muy 
juntos debieron superar el defecto. El día 24 al regre- 
sar de la oficina dije en casa: “He tenido todo el día 
como sequía, pues he necesitado beber varias veces” 
IN NO 
hace salir por la puerta principal en lugar de utilizar 
l.. de escape como haciamos siempre. Pronto me inte- 
rroga ¿decías que has tenido un disgusto en la secreta- 

¿ A lo que contesto no he tenido disgusto, sino ne- 
al de beber mucho, como ya te dije. Cambiamos 
centro del pueblo el itinerario que nos conduciría al pa- 
ERAS SO 
a determinado sitio no logrado por mi vista. Evita el 
sentarnos en nuestro paraje diario pretextando frio, 
para llevarme a un sitio más frío aún, pero más alto, 
junto a' una pared a cuyos vuelos se asomaba de vez 
en cuando, para mirar al mismo punto que momentos - 
antes, y que yo, a pesar de mis esfuerzos no veia. En 
ésto, pasa mi auxiliar a quien hace varias preguntas 
sin importancia aparente. Regresamos a casa, colocán- 
dose a mi e en lugar de a mi derecha como ha- 
cía siempre, ES 

Recibe carta de su hijo dirigida a ella y como > yo 
estaba tan alarmado la reprendí, advirtiéndola. que en 
lo sucesivo, no toleraba en casa más dirección: para cos 
rrespondencia que la mía. | 

Cuando me fuí dando cuenta de todo, identifiqr 16 
los episodios del día 24 con la realidad e en esta. for- 


EN 






Modifica la salida de casa y el itinerario deaths del 
pueblo, por temor a que los vecinos sepan algo y lle 
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gara a mis oídos cualquier comentario. El interrogar 
por mi disgusto en la oficina, en lugar de aludir a la 
sequía que referí había sufrido delatan su temor a que 
enterado de algo, hubiera tenido algún altercado con 
el que fuera. La insistente mirada al mísmo punto, en 
el paseo, la interpreto como si recibiera señas de al- 
guien, a quien yo no podía ver con mi escasa vista. En 
las varias preguntas futiles que a mi auxiliar hizo, 
adivino su impaciente deseo de que la refirieran mt 
altercado imaginario en la secretaria. Por último el 
cambiar de mano al regreso, obedecía sin duda a po- 
der mirar sin obstáculo a donde deseaba. A' todo esto 
yo me preguntaba con insistencia ¿quien será él? 

IDA EN SON DI 
bía dicho un sujeto determinado, que me invitaba a 
pasear juntos en la tarde de dicha fiesta. Efectivamen- 
te, la aludida tarde se presenta en mi casa, recibiéndo- 
le en una habitación donde yo leía y mi mujer un poco 
A O MA 
invito a emprender el paseo, a lo que contesta, que 
prefería descansar un momento. Mi verdadera alarma 
comienza a iniciarse. En lugar de hablar dirigiéndose 
A E 
como si quisiera hacerla algún gesto que con mi des- 
eracia yo no apreciaba. Mucho menos pude ver si ella 
la correspondía por estar sentada a mayor distancia que 
la dominada por mi vista. Muy molesto 'con estas co- 
sas, insisto en marchar a los diez minutos, contestán- 
dome: “aguárdeme un momento, porque ahora advier- 
to la necesidad de ir a mi casa a por las cabezadas para 
que me traigan las caballerías”. Pronto volvió, miran- 
de con insistencia a mi mujer desde la puerta. Mien- 
tras cogí el bastón para emprender el paseo, ella como 
una ardilla había salido al zaguán, donde los sorpren- 
dí hablando bastante juntos y hasta me pareció adivi- 
nar (no muy claro por mi defecto) el “ademán de entre- 
parla algo. Antes de salir, justifico ante ella' el motivo 
de no pasearla como habitualmente y lejos de contra- 
E A UN molesto 


con mi compañero, hasta el punto que debió compren- 


derlo, pues a la hora de caminar me invitó al ens 
pretestando aguardarle unos amigos. 


A los tres días vuelve el mismo individuo a mi casa, 
sin yo encontrar justificación a tal visita. Entró por 


la puerta principal y hablando alto para darse a co- 


nocer. Terminábamos de cenar. Aseada la mesa, mi - Neg 
mujer marcha a un ángulo de la estancia y. él, dando 36 
la espalda a mi madre se coloca ES entre 


las dos. 
En seguida comienzo a observar tina insistencia en 


el miras... un quererse decir algo... 


E ER E punto de debio: in 


¿a quien vienes a ver, al secretario o a la secretaria?; 
RN OS reparos entre 


ambos, con lo que €l se moderó un poco, peri. 


< 


me volver al sillón. Por mi trastorno de la vista, no 
puede saber si mi mujer correspondía o no, pero sí 
anoté que debía tener noticia de tal visita; puesto que. 
aquella noche no se destocó, como hacía habitualmente 
al regresar del paseo. Yo, con pesar, sostenía la visita. 
cuando, mi mujer se levanta, va a la cocina y. regre 
con un envoltorio que coloca delante de la mesa, ez 
tamente a los pies de él y al lado contrario de. dond 
yo estaba aposentado. Vuelve a entrar y salir d 
ces, inclinándose siempre sobre el Ebo, Nc 9 ae 











estoy preparando el café para mi. mio que 7 
mañana muy temprano a labrar. Esto o 
jas con la merienda para el día. Tal e 
a pues otras veces Sn 














sita y mientras la ito la 
cho, sin duda para trasladar de 
sólo así me explico el que yo no. 
-buscándolo en seguida. Aquella 
paciencia a que mi mujer durmiera 
y EUA su aos donde e 











Marcha, y yo poco satisfecho con su explicación abor- 


do la faena de descubrir todos sus escondrijos. De- 
bajo del tapete de una mesa, encuentro un libro peque- 
no y sobresaliendo de uno de sus bordes un anillo de 
| pelo identificado con el de mi mujer, y muy bien enrro- 


llado. 
1 e .r - eS , . - Y 
e! dia 19 que desapareció. Esta fué mi prueba definiti- 


Todos los dias contemplaba tal hallazgo hasta 


1, pues tal día era el santo de su presunto amante a 


quien seguramente .habría ofrecido tal obsequio. Qui- 
| sieron arreglarlo” asegurándome que ese hombre sólo 
festeja su cumpleaños que es el día 5 del mismo mes, 
pero lo que hicieron fué confesar por lo claro, pues esa 
| fecha coincide con la de mi regreso de la feria cuando 
no la encontré en casa. En fin, para que detallar más 
| mi descabellada vida... Me traslado de un pueblo por 
su ambiente tabernario y llego a otro donde encuentro 
para mi hijo, no un maestro bueno, sino un verdadero 
pedagogo, y ya ve como ignorándolo le sumía en un 
| ambiente de letrina. 
NAT IS 
| terrible es que corresponda. Si esto no es cierto, debe 
¡EU MS SR 
| dice: “La mujer no puede salir de casa sin conocimien- 
| to y consentimiento del marido. También le debe obe- 
| decer”. Yo, aún con esta autoridad legal siempre he 
| rogado en vez de mandar, pero hoy las circunstancias 
me obligan a ordenar, aunque nunca lo haré con tira- 
| nía. He sido siempre esclavo del deber. Pasaba el día 
| en la oficina, mucho más pequeña que mi casa ¿por qué 
| no podía pasar ella el día en casa hasta que yo la sacara 
| de paseo? Cumplido ésto, habría tranquilizado mi in- 
| quietud constante, que me obligaba a ir cinco o seis 
| veces a casa en las horas de, oficina, con detrimento de 
| mi trabajo. Otro objetivo de mi proyecto, es el de evi- 
erla contacto con determinadas personas, por ejemplo. 
con el TS quien sospecho. con mna mujer inmo- 
l ral amancebada v con una madre e hija vagabundas 
conocidas. de anienes sospecho llevan y traen. En cual- 
l avier otro nueblo. no la pondría traba aleuna, pero en 
este no puedo exponerme a llevar una vida de vilipen- 
dio. sobre todo por mi hijo. 
Todo lo aue refiero de mi mujer le narecerá increíble 
| por sus cincuenta v tres años. mero Dios nos libre de 
| una “pasión senil” aue a mi juicio es lo aque nadece. 
| Para terminar le diré que la he anerido siempre y la 
quiero, pero estimo mucho mi honor.” 


Próximamente al mes de su ingreso se interesa 
|en hablarnos para referir lo que sigue: 
“Desde los primeros días de mi reclusión vengo ha- 
| ciendo una observación que debe tenerse en cuenta 
launque proceda de un hombre semi-ciego. Seguramente 


por la 


poca fuerza mental de estos enfermos, les sos- 


pecho afectos de degeneración. Aprecio escenas de so- 
domitas que no deben tolerarse aun tratándose de hom- 
Anoto 


ON AS y otros actos muy sospechosos, que no 


bres idiotizados, bestializados o imbecilizados. 
describo con detalles porque mi vista no me permite 
recogerlos. Hace tres días me empujó uno por detrás. 
Escamado me indigné asegurándome todos que se tra- 
taba de una broma.” 


Exploración somática general: laringitis antigua 
con difícil permeabilidad nasal por hipertrofia de cor- 
netes. Ninguna anormalidad más en Aparato Respi- 
ratorio. ro 
Aparato digestivo: Sólo posee dos caninos supe: 
riores, lo que obliga a una niala elaboración del bolo 
digestivo con disfagia. Estreñimiento actual. Hiper- 
trofia hepática. 

Aparato Circulatorio: Cuenta' el enfermo, una pal- 
p'tación no muy frecuente, pero que el producirse, lan- 
za una sensación de oleada a la cabeza ocasionándole 
vértigo transitorio. Nada a la exploración; setenta v 
cuatro pulsaciones al minuto. Esfigmograma normal. 
Presión máxima: 15. Presión mínima: 7 (Pachón). 

Aparato Urinario: Ritmo urinario de oscilaciones 
amplias de un día a otro. Cantidad media de orina 
1.1OO . c. en veinticuatro horas. No se encuentran ele- 
mentos anormales. 

Aparato Genital: Niega todo antecedente venéreo. 
Ausencia de cicatriz en glande. Ganglios inguinales 
duros, rotativos, indoloros y en pléyade bilateral. 

Piel: Cicatrices blanquecinas y abundantes. Dos 
distintas, cortadas en pico de flauta y fenestradas en su 
base ,asentando en canales vertebrales dorsales. 

¡SN O A e SS Olfatorio : 
Déficit para olores finos (de causa mecánica), por su 
impermeabilidad nasal. Optico: Agudeza visual nula 
en ojo derecho y muy debilitada en el izquierdo (percibe 
a las personas como sombres). 

Pupilas : Desiguales, anisocoricas y de reacciones pe- 
rezosas. Los restantes pares craneales, bien. 

Motilidad ,tono, sensibilidad, reflejo cutáneos y fun- 
ciones cerebelosas, normales. 

Abholidos ambos reflejos rotulianos. 

Examen psíquico: Carácter: Orgulloso (me creo 
tan competente como el que más). Esoísta (mi muier 
nermanecerá en casa en mis ausencias). Egocentrista 
(«hora necesito concentrarme nara enderezar mis cosas 
estronsadas nor los demás). Observador atento (esre- 
nas imtavinarias del patio). Meticuloso extraordinaria- 
O EEN O A 


valorado, le proporciona gran confianza en sí mismo 


580 





desconfianza en los demás, como pudimos apreciar 


las diversas pruebas de exploración. Mide este hon1- 
re. 1,60 m. de 


tud de 


imientos espirituales y porte bien cuidado. 


estatura, es de tipo hiponutrido, su ac- 


observador constante, fácies de intensos su- 


Esquema «psicológico: Sensaciones, percepción y 
vercepción, normales a excepción de las visuales. Nin- 
II 


estar dotadas sus interpretaciones de un 


una ilusión, ni alucinación verdaderas. 


calidad, por 
coeficiente censura vi- 


xagerado imaginatico, sin la 


1al. 
Buena orientación 
AT valorar 


catástrofe conyugal, « 


auto v alcpsiquica. 


su situación se adupra a la enfermedad 


visual y que espontánear ei te re- 
laciona y aún acepta que si recobrara la vista, es posi: 
ble se identificara con la realidad que nosotros le des- 
cribimos. Atenciones exageradas y bien las memorias. 
Tanto la auto, como a hetero afectividad, egocentricas 
y muy pasionales. Pensamientos y lenguajes hablado y 
escrito, muy ordenado, meditado, pródigo en pequeños 
detalles, de visible lentitud, etc. 

Conducta: Actividad de elaboración muy resentida 
por lo mucho que le preocupan sus cosas, O) 
RS E A 
ch udo de la oficina a casa varias veces al día, agresio- 
nes al no hallarla en casa a sus regresos, etc. Wasser- 


mann en sangre: Positivo. 


Diagnóstico psiquiátrico.—Reacciones paranoides de 


los ciegos. 


Los dos casos que acabamos de historiar, se adap- 
tan con exactitud al proceso que SancHís BANÚS en su 
brillante comunicación ya aludida, individualizó, ape- 
llidándole: “Reaciones paranoides de. los ciegos” 

El esquema psicológico del primero, se ajusta al de 
toda senescencia mental, pero el conservar integras to- 


das las memorias, ahuyenta el pensamiento, de la de- 


mencia senil. Además, esta hombre lleva muchos años 
de vejez con personalidad valorada. Le han surgido vi- 
vencias de intensa tonalidad afectiva, y ni el elevado 
coeficiente temperamental, ni las incidencias de su am- 
A o O 
mientras que la instalación de la ceguera fué suficiente 
para interpretar sobrevalorando las sensaciones del me- 
dio familiar primero, y las del asilo, después. Las coin- 
ARIES A E 


y delirio son tan demostrativas que no hay posibilidad 


de dudar la influencia psicógena de la ceguera en este 


caso. Señalaremos aún, la calma de su primer episodio, 


al cambiar de medio, y la del segundo, con unas sesiones 
de psicoterapia y medio favorable. En ambos momen- 
tos influyó el medio en el contenido de su delirio. 


puesto que el enfermo asimila. 


sus penas omite detalles, a lc 


Pre” », TA 


$4 


El segundo caso no sparece de más interés por 
varios motivos. Se trata de un paranoide no ciego por 
completo, si bien la agudeza visual en ojo izquierdo 
(menos enfermo), es mínima y confusa. Este dato es 
de gran importancia en la elaboración del delirio rese- 
ñado. Nuestro enfermo se esfuerza en comprobar con - 
la vista la realidad de sus ideas delirantes, sin lograrlo, 
ccasionándole tan reiterados fracasos un estado de con- 
trariedad constante que orienta su emotividad ya pre- 
dispuesta, a asociar catatímicamente pensamientos so- | 
O O e 
delirio tan rico en interpretaciones delirantes, como de 4% 
breve madurez en el tiempo. - a 





























Se nos podría discutir el aio por tratarse. 
de un luético, pero una paranoia sifilítica es incompa- 
tible, tanto con el perfil a como poo la Esono-- 


para aportar un motivo más de interés a esta 
cuyo proceso ocular ES opinamos es luéti 





po, Dee la enfermedad actual. Es as que 
tamiento ue pane E nos de la razón. 


llos las cualidades del 


compañeros internados, de in 
lotipia. De otra parte, la ráf 
(dos meses), ausencia de “c 


en charlas anteriores. El 


OO! contrario, x 
padecer alguna enfermed 
que todo pudiera desapar 
poner o con la: 






- 
» 
A 


ES 


total de agudeza visuel, no faltan nunca, aunou2 
el sindrome es tanto más puro, cuanto da es la su- 
cesión de causa a efecto, entre ceguera y delirio. Este, 
SS siempre de construcción breve y aunque con tenden- 
cia a estereotiparse debilita su colorido con el cambio 
de medio, al cual, suelen adaptarse nuevas interpreta- 
ciones delirantes. Patogénicamente es de fácil compre- 
sión el factor psicógeno ejercido por la ceguera. Todo 
hombre de constitución paranoica, es desconfiado, ma- 
licioso de imaginación, gran observador, acogedor de 
detalles del medio, etc., pero no estalla la enfermedad 
hasta que una vivencia con suficiente carga emotiva la 
desencadene. Suspendamos en ese hombre la función vi- 
sual, principal freno a su constante desconfianza, la que 
neutraliza su veneno imaginativo explicando la reali- 
dad, la base de sus necesarias observaciones, anotado- 


ra de detalles, etc. Suprimamos, repito, esta función y 


la reacción paranoide la seguirá muchas veces. El pro- 
nóstico es menos serio que el de la paranoia a de la 
que también difiere en las medidas terapéuticas, pues 
así como con la reclusión consagramos y aún fomen- 
tamos su sistema delirante, en el paranoide ciego, está 
muy indicado su internamiento precoz, con aislamiento, 
práctica suficiente para orientar favorablemente la evo- 
ución del proceso; y si a esto unimos una psicoterapia 
NM A todos 
los casos. | 

Para terminar, debemos daa influenciados por 
la práctica, que el “sindrome de SancHís Banús” tie- 
ne autonomía clínica perfectamente definida, debiendo 
constituir un capítulo más de la patología mental, con- 
tribuyendo así a seleccionar con fisonomía propia 
un grupo más, del de los intrincados procesos para 
noícos 


! 


Asociación Española de Neuropsiquiatras, 2." reunión anual. Madrid, 22-24 octubre 1927 


LA PELIGORSIDAD DE LOS ALIENADOS EN SUS ASPECTOS 
TEÓRICO Y Di 


A IVA IN 


Creemos difícil precisar con exactitud los límites 
del concepto “peligrosidad” desde nuestro punto de 
vista, desde un punto de vista psiquiátrico. En su sen- 
tido más lato, nos atreveríamos a afirmar que se con- 
funde con el concepto de enfermedad mental. En un 
O MO 
de peligrosidad. 

Por consenso general y como resultado de la ex- 
periencia, en la concurrencia humana hánse establecido 
ciertos principior mtorales que distinguen lo bueno de 
lo malo, lo justo de lo injusto, lo agradable de lo des- 
agradable, lo legal de lo ilegal, lo conveniente de lo per- 
judicial, etc., etc., dando lugar a un conjunto de nor- 
mas de vida tendientes al mejor perfeccionamiento del 
individuo y de la especie a su mejor conservación y, sO- 


bre todo, a que aquella concurrencia sea indefinidamen- 


te posible. 

El hombre mentalmente sano, capaz de una bastan 
te exacta discriminación, 
las normas establecidas como mejoras, adecuadas, con- 
venientes, justas, etc., y sólo por excepción, en ciertos 
momentos de su vida los contraviene o es capaz de 


tiende a ajustar sus actos a 


contravenirlos. Por el contrario, el hombre mentalmen- 
te enfermo, en quien aquella capacidad de discrimina- 


ción hállase muy limitada o condicionada, en quien 


encuéntranse a faltar, frecuentemente, aquellos medios 
de decisión, en cualquier momento podrá contravenir 
lo que por la generalidad fué aceptado o impuesto co- 
mo norma de vida. 

Y como esta posibilidad es un peligro para el des- 
envolvimiento normal de la concurrencia humana, po- 
demos decir que el hombre de mente sana es excepcio- 
nalmente peli eroso, en tanto, el de mente enferma, pue- 
de serlo en cualquier instante. El concepto enfermedad 
mental implica en principio, repetimos, el de peligrosi- 
dad. 

Pero el enfermo mental es peligroso, en cuanto pue 
de realizar actos que contravengan las normas de la 
concurrencia vital, porque no tenga conciencia de esta 
contravención, porque aun teniendo conciencia de que 
su proceder es contrario al aceptado como habitual, no 
pueda impedirlo o porque entienda, en su visión de- 
formada de la vida que aquellos principios morales son 
mal, viciosamente discriminados por la generalidad, 
creyéndose en posesión de la orientación mejor. Fn uno 
v otros casos stis actos podrán chocar, rozar, lesionar, 
aparecer desajustados de las normas acept: adas y como 
no son absolutamente capaces de evitarlo o compren- 
derlo, serán siempre un peligro para estas normas. 

En este sentido podemos sentar: el enfermo mental 
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